
整 理 番 号 02141

品 名 ・ 数 量 ウェットティッシュ（アルコール配合除菌タイプ） 20000個

納 期 令和8年3月27日(金)

納 入 場 所 １５箇所（別添のとおり）

基 準 品 （株）ウチダ　ウェットティッシュスリム除菌10枚　商品番号：00016013　※同等品可

【名入れ】

○原稿

　入稿データ：別紙１のとおり

　イラストのデータ：Microsoft PowerPoint365（使用OSはMicrosoft windows 11pro）

　※データは契約後、薬務課担当者よりメール等でお渡しします。

○印刷方式

　フルカラー

○印刷位置

　フラップ（シールふた）の印刷範囲内　（別紙２)

【サイズ】70×135×15ｍｍ　程度

グリーン購入法 適合

同 等 品 同等品可

そ の 他

作成したウェットティッシュは、別添送付先一覧表の団体へ送付すること。

＜契約担当課＞見積手続き等に関すること

会計管理局物品管理課調達班　　　　担当　原野　　

ＴＥＬ：083-933-3960  ＦＡＸ：083-933-3969

＜発注課＞仕様に関すること

健康福祉部薬務課薬事班　　　担当：石津　　

ＴＥＬ：083-933-3020　　　ＦＡＸ：083-933-3029

問
い
合
わ
せ
先

＊＊＊見積書提出期限：令和８年２月１８日（水）１３：００【会計管理局物品管理課　必着】＊＊＊

　　　　　　  注）　同等品で見積もりをされる方は、事前に発注課に同等品規格確認票を提出のうえ、
　　        　了承を得た後に見積書を提出してください。
　　　　        なお、同等品規格確認票の様式は、山口県のホームページより入手できます。

＊＊ 同等品規格確認票提出期限 ： 令和８年２月１３日(金)【発注課必着】＊＊

仕様書

仕様

規　　格

共通事項



ジェネリック医薬品・バイオシミラー
（後発医薬品） （バイオ後続品）

山口県ジェネリック医薬品等安心使用促進協議会
C  山口県

詳しくはこちら

BS

別紙１



別
紙
２



品 名： ウェットティッシュ
送り主：
着 日：

No. 郵便番号 住所1 住所2 宛名 電話番号 配布数

1 740-0021 岩国市室の木町3-6-13 岩国薬剤師会 岩国薬剤師会 0827-23-3422 2000

2 742-1102 山口県熊毛郡平生町平生村671-8  くるる薬局 柳井薬剤師会 0820-56-0600 1000

3 745-0822 周南市孝田町７番１号  徳山薬剤師会 徳山薬剤師会 0834-39-1105 1000

4 746-0017 山口県周南市宮の前2-1533-1 フタミ薬局新南陽店 新南陽薬剤師会 0834-33-9923 1000

5 744-0015 山口県下松市大手町２丁目５番１６号      健栄薬局 下松薬剤師会 0833-48-3010 1000

6 743-0021 光市浅江１－９－１１  かしわや薬局 本店 光薬剤師会 0833-71-0103 1000

7 753-0092 山口市八幡馬場17-1  山口市薬剤師会 山口市薬剤師会 083-922-8234 2000

8 754-0002 山口市小郡下郷861-19  （一社）吉南薬剤師会 吉南薬剤師会 083-974-6222 1000

9 747-0028 防府市東松崎町4番23号 一般社団法人 防府薬剤師会 防府薬剤師会 0835-38-4360 2000

10 755-0033 宇部市琴芝町二丁目1番34号   一般社団法人宇部薬剤師会 宇部薬剤師会 0836-36-8931 2000

11 756-0088 山陽小野田市大字東高泊1947-1  山陽小野田医歯薬会館内 山陽小野田薬剤師会 0836-84-5048 1000

12 759-2212 美祢市大嶺町東分３３６８－１ みね薬局 美祢薬剤師会 0837-53-0141 500

13 759-4101 ⾧門市東深川字西新開145-5 さくら薬局 ⾧門薬剤師会 0837-26-5026 500

14 758-0074 萩市大字平安古町208番地  萩市地域医療連携支援センター内 萩薬剤師会 0838-22-2385 1000

15 751-0872 下関市秋根南町2-3-1 下関市薬剤師会 下関市薬剤師会 083-256-3893 3000
20000

山口県ジェネリック医薬品等安心使用促進協議会（事務局 山口県健康福祉部薬務課）
2026年3月27日まで（到着日厳守）

合計
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